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	РЕПУБЛИКА СРБИЈА

МИНИСТАРСТВО ОДБРАНЕ

СЕКРЕТАРИЈАТ МИНИСТАРСТВА
Управа за оперативно-планске послове
                            број  501 - 8
29. март 2013. године

Б Е О Г Р А Д
	
	


Хигијенски потрошни материјал,

захтев за достављање понуде . -



 ______________________________
Поштовани, молимо вас да нам доставите вашу понуду према следећем:

Предмет јавне набавке мале вредности наруџбеницом je хигијенски потрошни материјал за потребе Секретаријата Министарства одбране према Прегледу (прилог број 1). Податке о понуђачу са потписом одговорног лица, попунити према обрасцу (прилог број 2).
Понуду доставити према захтеваним минималним техничким карактеристикама добара  која су предмет јавне набавке наруџбеницом. Цена добара која је предмет набавке треба да буде изражена искључиво у динарима (РСД), са посебно исказаним порезом на додату вредност (ПДВ). Цена добара која је предмет набавке је фиксна и не може се мењати. У понуди обавезно навести тип понуђеног средстава.

Понуду доставити хитно, у што краћем року, лично у ул. Бирчанинова бр. 5 (Секретаријат Министарства одбране уз достављање узорака на увид) или на факс 011/3203-233, најкасније 04.04.2013. године, до 10,00 часова.
Плаћање: вирманом не краће од 30 дана од испоруке.

Рок испоруке:  најкасније 7 дана од дана добијања наруџбенице.
Гарантни рок: не краће од 1 године од испоруке робе.

Адреса: Бирчанинова 5, Београд.
Контакт, телефон: Дејан Милетић 011/3203-460.
ДМ
                                                                                    С Е К Р Е T А Р 
                       МИНИСТАРСТВА ОДБРАНЕ










   Биљана Бабић
Достављено:

-    Постављено на портал Јавних набавки Министарства одбране и
·   архива.
Прилог број 2

ПОДАЦИ О ПОНУЂАЧУ

	Назив понуђача:
	

	Адреса понуђача (и општина):
	

	Лице за контакт:
	

	Телефон:
	

	Телефакс:
	

	Електронска адреса:
	

	Облик својине и организовања:
	

	Порески идентификациони број (ПИБ):
	

	Матични број:
	

	Регистарски број:
	

	Број рачуна и назив банке:
	

	Шифра и назив претежне делатности:
	

	Лице одговорно за реализацију:
	


	Mесто и датум

__________________________
	
	
	Понуђач

________________________________

(штампано име и презиме одговорног лица)

	
	
	М.П.



	
	
	
	________________________________

( пун потпис)




